—Nfogue

multidisciplinario
de lajnvestigacion
on salud

Maria Dolores Martinez Garduno
Jessica Belen Rojas Espinoza
Coordinadoras




Enfoque multidisciplinario
de la investigacién en salud

Maria Dolores Martinez Gardufio
Jessica Belen Rojas Espinoza

Coordinadoras



o
Universidad Autéonoma
del Estado de México

Doctor en Ciencias e Ingenieria Ambientales
Carlos Eduardo Barrera Diaz
Rector

Doctora en Ciencias Sociales
Martha Patricia Zarza Delgado
Secretaria de Investigacion y Estudios Avanzados

Doctora en Alta Direccién
Gloria Angeles Avila
Directora de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Maestra en Administraciéon
Susana Garcia Herndndez
Directora de Difusién y Promocién
de la Investigacion y los Estudios Avanzados



Enfoque multidisciplinario
de la investigacion en salud

Maria Dolores Martinez Gardufo
Jessica Belen Rojas Espinoza

Coordinadoras

Universidad Auténoma del Estado de México
DC LEARNING S.A. DE C.V.

México, 2023



Enfoque multidisciplinario de la investigacién en salud / Maria Dolores Martinez
Garduno, Jessica Belen Rojas Espinoza, coordinadoras.

1% ed.

Toluca, Estado de México: Universidad Auténoma del Estado de México, 202.3.
414 p.: 17 x 23 cm.

Incluye referencias bibliograficas.

ISBN: 978-607-633-698-4 (PDF Universidad Auténoma del Estado de México)
ISBN 978-607-99472-3-1 (PDF DC Learning S.A. de C.V))

1. Salud - Investigaciones -- Metodologia.
2. Medicina--Investigaciones--Metodologia.

1. Martinez Gardufo, Maria Dolores, coord.
II. Rojas Espinoza, Jessica Belen, coord.

R850 .E54 2023

Enfoque multidisciplinario de la investigacién en salud
Maria Dolores Martinez Gardufio

Jessica Belen Rojas Espinoza

Coordinadoras

Libro sometido a sistema antiplagio y publicado con la previa revision y aprobacion de dos pares
doble ciego externos. Expediente de obra niumero 336/06/2022, Direccién de Difusién y Promocion
de la Investigacion y los Estudios Avanzados, adscrita a la Secretaria de Investigacién y Estudios
Avanzados de la Universidad Auténoma del Estado de México. Cada uno de los capitulos de la obra
fue revisado por dictaminadores expertos en las tematicas abordadas, los cuales fueron seleccionados
por las coordinadoras, con el fin de garantizar que el contenido contara con la calidad cientifica
multidisciplinaria.

Primera edicién: 8 de septiembre de 2023
Serie: Doctorado en Ciencias de la Salud

D.R. © Universidad Auténoma del Estado de México
Instituto Literario nim. 100 Ote.

C.P. 50000, Toluca, Estado de México
WWW.Ua€emex. mx

D.R. © DC LEARNING S.A. DE C.V.
Francisco Petrarca 133 Int. 501
Polanco V seccién, Ciudad de México
Tel. 55 68 02 88 91

ISBN 978-607-633-698-4 (PDF Universidad Auténoma del Estado de México)
ISBN 978-607-99472-3-1 (PDF DC Learning S.A. de C.V))

Esta edicién y sus caracteristicas son propiedad de la Universidad Auténoma del Estado de México
y de DC Learning S.A. de C.V.

El contenido de esta publicacion es responsabilidad de los autores.

[0[S[6)] . . . . L N
marwrE Esta obra queda sujeta a una licencia Creative Commons Atribucién-No comercial-Sin
derivadas 4.0 Internacional. Puede ser utilizada con fines educativos, informativos o culturales, ya
que permite solo descargar sus obras y compartirlas, siempre y cuando den crédito, pero no pueden
cambiarlas de forma alguna ni usarlas de manera comercial. Disponible para su descarga en acceso
abierto en: ri.uaemex.mx

Hecho en México


kisaa
Resaltado


CONTENIDO

PROLOGO oo et 11
PRESENTACION ..ottt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt 15
MEDICINA

DETECCION DE BACTERIAS HALOTOLERANTES POTENCIALMENTE DEGRADADORAS
DE IBUPROFENO Y PARACETAMOL. PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA

Lorna Catalina Can Ubando, Keila Isaac Olivé,
Angel Horacio Sandoval y Trujillo, Ninfa RAMIrez DUFAN .............cocoviooseoeeeeeeeeeeeee, 23

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO EN NACIDOS

PRETERMINO SIN Y CON SINDROME DE DOWN EN EL HOSPITAL MATERNO-PERINATAL

MONICA PRETELINI SAENZ, EN EL PERIODO 2017 A 2018

Cristian Fabian Layton Tovar, Hugo Mendieta Zeron, Araceli Consuelo Hinojosa Juarez,

Adriana Gardurio Alanis, Luis Gilberto PErez ChIMal ...........cooceeeeeeeeeeeee e 45

SISTEMAS ELECTRO-OPTICOS PARA DIGITALIZACION DE PELICULA RADIOCROMICA

Gerardo Jiménez Avilés, Miguel Angel Camacho Ldpez,
Olivia Amanda Garcia Garduno, Keila Isaac Olivé
Elsa Yazmin LeON MAITOQUIN .............ccveieeieeeeeeee oo 61

METODOS DE ESTERILIZACION PARA TEJIDOS TRASPLANTABLES
Erick Avila Navarro, Daniel Luna Zaragoza
Ninfa Ramirez Duran, Keila 1SAaC OlIVE ...........oo oo 83

DESARROLLO DE UN METODO RADIOMICO PARA EL DIAGNOSTICO DEL ESTADO DE SALUD

DEL CORAZON A PARTIR DE IMAGENES DE PROFUSION MIOCARDICA

Rafael Popoca Flores, Clara Leticia Santos Cuevas,

Liliana Aranda Lara, Keila Isaac Olivé, Gerardo Julian Ramirez Nava ..............cccccecciiiiaeeeeein, 107


kisaa
Resaltado

kisaa
Resaltado

kisaa
Resaltado

kisaa
Resaltado


EVALUACION DE LOS EFECTOS DEL ESTRES CRONICO Y LA DIABETES

SOBRE LA CAPTACION MULTIORGANICA DE '8F-FDG EN MODELO MURINO

Diana Cérdoba Adaya, Eugenio Torres Garcia, Luis Alberto Medina Veldzquez,

Keila Isaac Olivé, Rigoberto Oros PantOja ...........c..cccveeviiviuiiiiiiiiiiieeeee e 127

NUTRICION

DETERMINANTES SOCIALES DE LA INACTIVIDAD FiSICA Y COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

EN NINOS Y ADOLESCENTES: LO QUE DICE LA EVIDENCIA

Jessica Gordillo Granados, Roxana Valdés Ramos, Edna Judith Nava Gonzélez,

Patricia Tlatempa Sotelo, Alejandra Donaji Benitez Arciniega .............c.ccoevveveeceecieeieeiien. 145

ASOCIACION ENTRE DIETA, SOBREPESO-0BESIDAD Y DISLIPIDEMIAS

EN NINAS Y NINOS MEXICANOS

Carmen Liliana Ceballos Juarez, Ivonne Vizcarra Bordi, Roxana Valdés Ramos,

Adriana Zambrano Moreno, Alejandra Donaji Benitez Arciniega ............cc.cccoevveiiiiiiiiciiincann.. 177

CORRELACION ENTRE CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO Y LiPIDOS, CON

PARAMETROS OXIDANTES Y ANTIOXIDANTES EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

Flor de Maria Cruz Estrada, Beatriz Elina Martinez Carrillo,

Ana Laura Guadarrama Ldpez, Ivonne Maciel Arciniega Martinez .............c..cccccoeeiiiiiiincenn .. 197

ODONTOLOGIA

EFECTO DE ENCLAVAMIENTO Y DEFORMACION ELASTICA EN LA FRICCION

DE BRACKETS DE AUTOLIGADO Y BRACKETS DE LIGADO CONVENCIONAL:

REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA DE LA LITERATURA

Pierre Gonzalez Diaz, Ulises Velazquez Enriquez,

Rogelio José Scougall Vilchis, Efrain RUDIO ROSES ...........c..coeiuieveeieeieeeeeeeeeeeeee e 235

OBTENCION DE RUGOSIDAD CON MICROSCOPIO DE FUERZA ATOMICA
DE RESINAS DE USO INDIRECTO EN ODONTOLOGIA

Lizzeth Aguillon Sol, Rogelio José Scougall Vilchis,
Laura Emma Rodriguez Vilchis, Carlo Eduardo Medina SOliS .............ccccccvevveiieiiiiiiieeie 249

PREVALENCIA EN LA DISTRIBUCION DE LAS LESIONES ORALES

Y MAXILOFACIALES EN UNA POBLACION MEXICANA

Nayeli Lovera Rojas, Edith Lara Carrillo,

Victor Hugo Toral Rizo, Brenda Yuliana Herrera Serna,

Ulises Velazquez Enriquez, Antonio Herndndez MOrales ..............cccoooveeeeeecciiieiieeiceieee 265



PAPEL DE LOS FACTORES DE VIRULENCIA DE PORPHYROMONAS

GINGIVALIS EN EL DESARROLLO Y EVOLUCION

DE ARTRITIS REUMATOIDE: REVISION DE LA LITERATURA

Ma. Elena Ponce Diaz, Blanca Silvia Gonzalez Lépez, Norma Leticia Robles Bermeo,
Carlo Eduardo Medina Solis, Carolina Samano Valencia ............cccccuvviiiivieiiinein..

PLASMA NO-TERMICO GENERADO A PRESION ATMOSFERICA COMO PROMOTOR

DE LA CURACION POR SEGUNDA INTENCION EN MUCOSA BUCAL

Norma Guadalupe Ibanez Mancera, Victor Hugo Toral Rizo, Edith Lara Carrillo,
Régulo Ldpez Callejas, Rosendo Peria Eguiluz, Benjamin Gonzalo Rodriguez Méndez

REVISION DE LA LITERATURA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA

Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN ADOLESCENTES

Gabriel Canseco Prado, Blanca Silvia Gonzalez Lopez, Norma Leticia Robles Bermeo,
Carlo Eduardo Medina Solis, América Patricia Pontigo Loyola .............cccc.cocceeveenn...

EVALUACION DEL DESARROLLO DE DESORDENES TRAUMATICOS ACUMULATIVOS
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA CON EL METODO JOB STRAIN INDEX

Carolina Susel Villegas Vargas, José de Jesus Gardufo Garcia,
Gabriel Gerardo Huitrén Bravo, Eneida del Socorro Camarillo Romero,

Maria del Socorro Camarillo ROMEIO ..........cccuuiiiciiieiiieeece e

PSICOLOGIA

SALUD MASCULINA Y CALIDAD DE VIDA EN VARONES CON HEMOFILIA EN MEXICO

Luis Horacio Aguiar Palacios, Norma Ivonne Gonzélez Arratia Lopez Fuentes,
Ana Olivia Ruiz Martinez, Alejandra del Carmen Dominguez Espinosa,
Joaquin Alberto Padilla BaUtiSta ...............ccccocueviiiiiiiiiiiiceieee e

MODELOS TEORICOS PARA EL FOMENTO DE CONDUCTAS
SEXUALES PREVENTIVAS DEL VIH: META-ANALISIS

Leopoldo Javier Diaz Arizmendi, Sergio Gonzalez Escobar,
Norma Ivonne Gonzalez Arratia Lépez Fuentes, Mirta Margarita Flores Galaz ...........

CONCLUSIONES. .. e



SISTEMAS ELECTRO-OPTICOS PARA DIGITALIZACION
DE PELICULA RADIOCROMICA

Gerardo Jiménez Avilés', Miguel Angel Camacho Lépez?2,
Olivia Amanda Garcia Gardurio®®, Keila Isaac Olivé!*
Elsa Yazmin Ledn Marroquin®

Introduccion

Para obtener los resultados clinicos previstos, los dispositivos tecnoldgicos en-
focados a tratamientos oncoldgicos que emplean radiacién ionizante, ya sea
teleterapia, braquiterapia o terapia dirigida, demandan de una gran precisién
en la determinacién de la dosis depositada. En estos procedimientos se utilizan
haces de energia de alta potencia como rayos X, electrones o protones, que pro-
vienen de fuentes de radiacién fuera del cuerpo (radioterapia con haz externo),
o que se colocan dentro de €l (braquiterapia) [1]. Las mediciones experimentales
son base de la dosimetria en todos los procedimientos clinicos que utilizan
radiacién ionizante, mismas que se contrastan con las cantidades calculadas por
otros métodos, en los que se emplean diodos, dosimetros termoluminiscentes
(TLD, thermoluminescent dosimeter) o peliculas radiocrémicas (PRC), entre otros
detectores [2,3]. El control de calidad (QA, quality assurance) en la administra-
cién de la dosis (energia absorbida por unidad de masa), es de gran importancia
para confirmar que los valores clinicamente prescritos se estin administrando
en la cantidad y el lugar correctos, respetando los tejidos sanos alrededor del
volumen blanco. La planeacién del tratamiento en radioterapia con haz externo

1 Alumno del Doctorado en Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias de la Conducta, Uni-
versidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. (ID-ORCID: 0000-0001-5961-1576).

12Laboratorio de Fotomedicina, Biofoténica y Espectroscopia Laser de Pulsos Ultracortos,
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. (ID-ORCID:
0000-0002-3093-3560). (ID-ORCID: 0-0002-1020-7924).

13 Laboratorio de Fisica Médica y Unidad de Radiocirugia, Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Ciudad de México, México. (ID-ORCID: 0000-0002-0881-6958).

4Laboratorio de Investigacién en Teranéstica, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma
del Estado de México, Toluca, México. (ID-ORCID: 0000-0003-4388-3811).

15 Laboratorio de Fotomedicina, Biofoténica y Espectroscopia Laser de Pulsos Ultracortos,
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de México, Toluca, México. (ID-ORCID:
0000-0002-3093-3560). (ID-ORCID: 0-0002-1020-7924).
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requiere que los valores de dosis calculados por el sistema de planificacién del
tratamiento (SPT) sean similares —dentro de un rango de tolerancia— a aquellos
que se pretenden suministrar al paciente [4]. Una vez definidos los 6rganos blanco
y de riesgo, el software del SPT proporciona métodos de cilculo de distribucién
de dosis, mediante la simulacién del procedimiento antes de iniciar el tratamiento
en el paciente. Sin embargo, se sabe que durante el proceso existen fuentes de
incertidumbre que influyen en la precision y efectividad del tratamiento radio-
terapéutico [5]. Estas fuentes de incertidumbre abarcan desde aspectos geométri-
cos, tales como la delimitacién, configuracién y movimiento del érgano blanco,
hasta 4reas relacionadas con la dosimetria, que incluyen la calibracion del haz, el
muestreo de datos para la planificacién del tratamiento (mediciones relativas)
o el cédlculo de la dosis en el SPT [4, 5].

Para reducir la incertidumbre, durante la verificacién de la dosis se hace uso
conjunto de maniquies y dosimetros que permiten validar las distribuciones de
dosis administradas en una, dos y tres dimensiones [6, 7]. Estas herramientas
deben cumplir un grupo de criterios entre los que se puede mencionar: practicidad,
respuesta precisa y reproducible con baja dependencia a la energia o a la tasa
de dosis y sensibilidad en un rango dosimétrico amplio. Tales criterios dependen,
a su vez, del tipo de terapia a impartir; por ejemplo, Marinello [2] enfatiza las
ventajas y desventajas de diversos dosimetros para braquiterapia, mientras que
en el trabajo de Low et al. [8] se encuentra una comparativa que se extiende al
uso de maniquies para radioterapia de intensidad modulada.

Las caracteristicas de las PRC cumplen con los requerimientos que deman-
dan diversas aplicaciones en dosimetria clinica [9]: su baja sensibilidad a la luz
visible, alta resolucién espacial, baja dependencia a la energia para fotones en
el orden de keV hasta algunos MeV, facilidad de procesar (auto-revelado), com-
posicién quimica equivalente a la densidad electronica del tejido suave y por ser
sumergibles en agua [10]. Adicionalmente, la dosimetria con PRC brinda resul-
tados consistentes e independientes del tamafio de campo [11]. La composicién
atémica de diversos modelos de PRC de la serie External Beam Therapy (EBT)
incluye: H, Li, C, N, O, Na, Al, S, y Cl, con un nimero atémico efectivo similar
al del tejido, 7.46 [9, 10]. El modelo de PRC EBT-3 (Ashland Inc., Nj, EUA) consiste
en una capa activa de 28 mm cubierta por dos capas de poliéster, cada una de
ellas con acabado mate de 125 mm. Su alta resolucién espacial proporciona
detalles de 25 mm y su acabado con microesferas de silice elimina los Anillos
de Newton [12]. El espectro de absorcién de la EBT-3 presenta un maximo a
633 nm (en la banda roja) y un segundo pico a 595 nm (en la banda verde),
ambos son los més utilizados en aplicaciones clinicas [10].
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El fundamento fisico de las PRC se basa en la polimerizacién del diacetileno
que se emplea como principio activo [9]. Al irradiarse, el diacetileno modifica la
transmitancia ptica de la muestra (T, fraccion de luz que logra atravesar un mate-
rial midiendo la intensidad transmitida I,, respecto a la intensidad incidente I,).
Una vez iniciada la polimerizacién del diacetileno, debido a la irradiacidn, la
densidad 6ptica (DO) de la PRC aumenta notablemente durante las primeras 24
h siguientes a la exposicién [10], siendo visiblemente mdas oscura a medida que
aumenta la dosis absorbida. T y DO se relacionan mediante la Ecuacién 1 [9],
de tal forma que mientras mds alta es la DO, menor es la transmitancia.

Ecuacion 1

DO= log—= logITOt

Las PRC son dosimetros relativos, por lo que es necesario relacionar los valores
de DO, en funcién de la dosis, mediante una ecuacién de ajuste que considere
un minimo de 6 a 8 muestras irradiadas de PRC, incluyendo 0 Gy [12]. En esta
calibracioén, las PRC se digitalizan y los canales rojo, verde y azul (RGB, red, green
y blue) de la imagen se procesan para cuantificar la densidad Gptica neta (DOpec).
Para ello, se sustrae la DO de la pelicula no irradiada (0 Gy) de cada una de las
peliculas irradiadas en el ajuste, lo que a su vez permite determinar la incerti-
dumbre del proceso [9].

En tareas clinicas, la adquisicién de datos (imagen) de las PRC se realiza con
un escaner de cama plana en modo de transmision. Es el dispositivo mas practico
para realizar dosimetria bidimensional de alta resolucién espacial [12-14]; sin
embargo, la digitalizacién con escdner presenta los siguientes inconvenientes
[15-17]:

— Falta de homogeneidad en la deteccion del sensor de carga acoplada (ccD,
charge-coupled device) del esciner.

— Dependencia en la orientacion relativa de la PRC sobre la cama del escéner,
por ejemplo: ‘retrato’ (rotaciéon de 0°) frente a ‘paisaje’ (rotacién de 90°).

— La fuente de luz en los escaneres posee un espectro de emisiéon amplio y las
PRC son sensibles al componente UV de estas lamparas, por lo que el propio pro-
ceso de escaneo influye en el cambio de DO. También, la respuesta de la PRC
presenta valores diferentes, debido a que la DO estd en funcién de la longitud
de onda ( ) que se emplea en el anilisis.

— Imdgenes con interferencia dptica, como Anillos de Newton o patrones de
muaré.
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Para la digitalizacién de PRC se pueden utilizar dispositivos comerciales o
prototipos experimentales. Estos tltimos deben estar optimizados con relacién a
los picos de absorcién del modelo de PRC, especificamente deben presentar mejoras
en la longitud de onda de la fuente de luz y en la sensibilidad del sensor de luz [10].
Entre las opciones comerciales se incluyen: densitometros (puntuales y de drea),
espectrofotémetros y escaneres con fuentes de luz LED (light-emitting diode) y
de laser He-Ne (helio-nedn), que coinciden mejor con el pico de absorcion de
la PRC (633 nm) [9, 10].

En cuanto a los prototipos, las propuestas emplean LED y ldser en conjunto
con fotodiodos y sensores CCD o de semiconductor complementario de 6xido me-
talico (CMOS, complementary metal-oxide-sermiconductor) como detectores de luz.
En la Tabla 1 se enlistan estos modelos conceptuales de digitalizador. De ellos,
los densitémetros de traslacion presentan un tiempo de adquisicién elevado (de
minutos a horas), debido a la adquisicién puntual de datos; sin embargo, eliminan
la dependencia en la orientacion relativa y la aparicién de interferencias 6pticas
[18, 19]. También se ha reportado el uso de cdmaras [20] y de teléfonos inteli-
gentes [21], que reducen el tiempo de computo y simplifican los experimentos.

Tabla 1. Propuestas experimentales para digitalizacion de PRC

Descripcion

Fuente de Luz

Sensor

Referencia

Escaner puntual de 16 bits con translacion
bidimensional de la PRC sobre una cama de
vidrio antirreflejante. La fuente de luz y el
sensor se mantienen fijos.

633 nm, LED

Fotodiodo de silicio

Ranade et al. [18]

Sistema de densitometria puntual de 12
bits con translacion ortogonal de la PRC y
del acoplamiento de la fuente de luz y el
sensor.

635 nm, diodo laser

Fotodiodo de silicio
y amplificador loga-
ritmico de transim-
pedancia

Rosen et al. [19]

Sistema de vision con sensores ccD de 16
y 8 bits por canal (monocromatico y RGB).

Cinta LED RGB

ccp de 1032x776
px?

Alexander [20]

Pseudo-densitémetro portétil en modo de
‘transmision-reflexion’, basado en teléfono
inteligente, con 8 bits por canal RGB.

LED, flash de teléfono

cMos de
5312x2988 px?

Aland et al. [2021]

Elaboracién propia [18, 19, 20, 21].
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En la bibliografia hay escasas investigaciones de prototipos digitalizadores
de pPrC. Con esta motivacion, el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar dos
sistemas para la digitalizacion de pelicula radiocrémica EBT-3, mediante un
estudio electro-6ptico que incluyd la cuantificacién de los niveles de ruido, de
la respuesta en términos de la densidad éptica y de la incertidumbre, valores que
se compararon con los resultados de un esciner empleado en clinica. La hip6-
tesis planteada fue: al aplicar criterios semejantes de procesamiento de imagenes
en dos prototipos de digitalizacién de PRC y un escaner clinico, se obtendran
niveles similares de ruido, DO, € incertidumbre.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio experimental cuantitativo, de tipo prospectivo, con un
muestreo aleatorio simple, a partir del modelo de PRC Gafchromic EBT-3 (uni-
verso), del cual se selecciond un lote en el que fueron cortadas 7 dreas de 3x3
cm? (muestra). Las muestras se irradiaron en un rango dosimétrico de 0 a 15
Gy vy se digitalizaron con tres sistemas diferentes de adquisicién de imagen, en
modo de transmisién para medir ruido, DO, € incertidumbre (variables).

Los dispositivos de lectura incluyeron un escidner comercial de cama plana
y dos modelos electro-6pticos experimentales; el primero basado en liser y
adquisicién puntual de transmitancia éptica y el segundo formulado a partir de
una fuente de luz LED y visién por computadora. El andlisis de la respuesta a la
dosis de estos tres dispositivos se realizé mediante la comparacién de los datos
de DO,.. obtenidos de cada uno. Los materiales empleados en el desarrollo del
trabajo se enumeran en la Tabla 2; la configuracion del arreglo experimental y
el muestreo de las PRC se describen en las siguientes subsecciones.

Tabla 2. Materiales requeridos para el desarrollo experimental

Irradiacion Fabricante
Muestras de PRC EBT-3 (Ashland Inc., NJ, EUA)
Maniquf de agua sélida Pcw500 (CIRS Inc., VA, EUA)
Acelerador lineal Novalis (Brainlab AG, Munich, Alemania)
Digitalizacion Fabricante
Escaner de cama plana 11000xL (Epson, Suwa, Japén)
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Tabla 2 (Continuacion)

Sistema laser

Fabricante

Laser He-Ne 25-1GP-173-249

(IDEX Health & Science LLC, NY, EUA)

Fotodiodo DET36A

Actuador motorizado de translacion lineal NRT150

Controlador de motores BSC230

(Thorlabs Inc., NJ, EUA)

Material dptico: mesa 6ptica, atenuadores, divisor de
haz, soportes de fijacion.

Tarjeta de adquisicién de datos (DAQ, data acquisi-
tion) USB-9219

(National Instruments, TX, EUA)

Sistema LED

Fabricante

LED de 6500 K

Proveedor genérico

Camara acA2000-50gc

(Basler AG, Ahrensburg, Alemania)

Lente de 35 mm M3520-MPW?2

(CBC America LLC, NC, EUA)

Fuente de voltaje scPH-70100

(Sony, Tokio, Japon)

DAQ USB-6009

(National Instruments, TX, EUA)

Registro y procesamiento de datos

Fabricante / Desarrollador

Notebook NP300V4A

(Samsung, Sedl, Corea del Sur)

ImageJ 1.5i

(National Institutes of Health, MD, EUA)

Matlab

(MathWorks, MA, EUA)

Elaboracién propia.

Pelicula radiocromica

A partir de su presentacién comercial, la PRC se corté en muestras de 3x 3 cm?.
Durante €l corte, almacenamiento, irradiacién y andlisis de las muestras se
siguieron las recomendaciones sugeridas por Niroomand-Rad et al. [10]: usar
guillotina para cortar, marcar cada PRC para mantener su orientacién original,
resguardar las peliculas en lugares oscuros a temperatura ambiente, con una
humedad entre 20% y 60%. El intervalo de dosis empleado fue de 0 a 15 Gy, con
una muestra de 0, 2.5, 4, 5, 6, 11 y 15 Gy(Figura 1.a), irradiadas una a la vez
con el acelerador lineal en la Tabla 2, en un campo perpendicular de 10x 10 cm?,
a una profundidad de 5 cm dentro del maniqui de agua sélida, con una distancia
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fuente-superficie de 100 cm. Las PRC se digitalizaron varias semanas después de
la irradiacién para permitir la estabilizacién del proceso de polimerizacién que la
radiacién ionizante desencadena en la capa activa y que ocurre dentro de las 24 h
posteriores a la irradiacién, pues la tasa de cambio en términos de la DO es casi
despreciable después de dicho periodo [10].

La transmitancia y densidad dptica (neta) pueden describir la respuesta de las
PRC a la radiacién ionizante. Con el objetivo de reducir la incertidumbre esta-
distica para cada nivel de dosis, se procesaron los valores de estas dos variables
a partir de los datos adquiridos, en escala de bits, de tres regiones de interés
(ROI, region of interest) de 100 px (pixel) dentro de la misma muestra de PRC
[9, 13] (Figura 1.b). La DO, de cada ROI en cada muestra fue obtenida a partir
de la Ecuacién 2 [9], donde los subindices y indican el valor de la dosis de la
muestra e representa un valor ideal de 2%*-1 para la intensidad de la fuente de
luz que, a su vez, estd determinado por la cantidad de bits que puede procesar

cada dispositivo para la escala de color de un pixel en una imagen digital (pro-
fundidad de color).

Ecuacion 2

I
I I
DOseia = DOngy - DOyy = log ——— - log —— = log 2=
t, n Gy t, 0 Gy t, n Gy

Figura 1. Muestreo de la PRC. a) Muestras irradiadas de O a 15 Gy. b) Cuantificacién de la bo
en tres ROl diferentes

Identificador
de orientacién

I ROIT |
I 10x10pe 1
. 1

|
1 ROI2 ROI 3
10 x 10 px*

Elaboracién propia [9, 13].
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Las curvas de calibracién para los equipos de digitalizacién constan de
siete puntos de dosis y siguen el modelo de ajuste de la Ecuacién 3 que relaciona
la DO, con la dosis administrada (D); ‘a’, ‘b’ v ‘c’ son parimetros de ajuste,
donde el exponente ‘¢’ es un valor que hace variar la incertidumbre del ajuste [9].

Ecuacion 3

D=a DOseta + b DOpes”

Digitalizacion de PRC mediante escaner

Para la adquisicién de imdgenes de PRC mediante escaner, se consideraron las re-
comendaciones de la literatura [10, 14]. Se realizé un pre-calentamiento (15 min)
antes de iniciar la lectura para estabilizar la electrénica del equipo. Para evitar la
influencia del efecto de polarizacion a causa de la orientacion relativa, las peliculas
fueron colocadas en orientacién ‘retrato’, de acuerdo con el identificador de
orientacion en la PRC. Ademads, las muestras se situaron en el centro de la cama
del escaner para prevenir efectos en la digitalizacién por la falta de uniformidad
que presenta el binomio fuente de luz—detector [14]. Los pardmetros de escaneo
se configuraron para obtener imégenes de 16 bits por canal y resolucién de 72
pixeles por pulgada en formato TIFF. Para calcular el promedio de y su desvia-
cién estdndar asociada , cada plano de color se procesé en el software Image] para
cada ROL

El protocolo de uso del escidner para dosimetria con PRC sirvié como refe-
rencia en el desarrollo de los dos sistemas electro-6pticos alternos.

Sistemas electro-6pticos basados en laser y luz LED

Las dos alternativas para la digitalizacién de PRC se muestran en la Figura 2. La
primera esti conformada por una fuente de luz laser de 543.5 nm y un foto-
diodo (SLF, sistema laser-fotodiodo) que adquiere los datos de de manera pun-
tual. En el trayecto del haz, de la fuente al detector, la intensidad se acondiciona
con dos atenuadores que disminuyen la potencia nominal del ldser de 5 mW a un
maximo de 20 uW, mientras que un divisor de haz redirecciona parte del haz
del ldser hacia un fotodiodo de referencia que se usa para monitorear la estabi-
lidad de la intensidad de la fuente de luz (Figura 2.a). Estos dos transductores
entregan una senal de voltaje que es adquirida por una DAQ de 24 bits, con
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canales identificados como y , respectivamente. Como este voltaje es directa-
mente proporcional a la intensidad del laser, la DO,.., para este arreglo experi-
mental se calcula mediante la Ecuacién 4, donde es una constante que corrige
la diferencia en las oscilaciones de intensidad del haz laser. El valor de se deter-
miné al colocar una PRC de 0 Gy en cada fotodiodo para escalar . De esta ma-
nera, la transmitancia debe ser 1 y la DO, igual a cero.

Ecuacion 4

DOyera = log (klM

Vi, n Gy

Un mecanismo cartesiano XY permitié procesar la totalidad de la PRC, mediante
dos actuadores de translacién lineal impulsados por motores con una resolucién
de 100 nm en un trayecto de hasta 15 cm, resolucién que contrasta con un
tiempo de recorrido, y de adquisicién de datos, de horas.

Para que el periodo de computo estuviera acorde con el tiempo actual de
procesamiento de PRC en la clinica, la segunda propuesta experimental emple6 un
LED de 6500 K y una cdmara RGB (SLC, sistema LED-cdmara) con un sensor CMOS,
de tamano 11.264x5.984 px* (Pxy] y una profundidad de color de 8 bits por
canal (Figura 2.b). Aqui, las variaciones de la fuente de luz se monitorearon con
una DAQ que registro los valores de voltaje y corriente proporcionados al LED por
la fuente de voltaje (Vi € iep, respectivamente). Una lente con una distancia
focal () de 35 mm fue adaptada a la cAmara para adquirir la imagen de la PRC
en un campo de visién de 3x 3 cm? (FOVxy, field of view). Asimismo, la cimara
se colocd a una distancia de trabajo (D) de la PRC dada por la Ecuacién 5 [22].

Ecuacion 5

f FOVXy
Pxy

DT:
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Figura 2. Sistemas electro-6pticos para digitalizacion de PRC. a) Escaneo puntual con el SLF. b)
Escaneo por &rea con el SLC
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Elaboracién propia.

Con €l uso de la cdmara, la adquisicién de la imagen se logr6 en un solo dis-
paro en el orden de los 10 s, sin embargo, la lente introdujo aberraciones 6pticas
y la fuente de luz presenté variaciones por la inestabilidad en la potencia de la
fuente de voltaje (Pizp = Viep * iwen). Aunado a esto, el control del tiempo de
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integracion de la imagen (E) requirié de un ajuste en el cilculo de la DOy, como
se sefiala en la Ecuacion 6. Como en casos previos, los subindices y indican el
valor de la dosis de la muestra procesada.

Ecuacion 6

ko Gy, 0 Gy

DOypers = log

ko Gy T 1 Gy ) ;ko Gy = PLED,OGy Eo Gy; k, Gy = PLED,n Gy E, Gy

Se codificé una interfaz grafica de usuario (GUI, graphical user interface)
para el control, adquisicién, procesamiento y monitoreo de la instrumentacién
optoelectrénica en ambas propuestas de digitalizador de PRC. La GUI permitié
posicionar la PRC de forma éptima, configurar y sincronizar los dispositivos
durante la adquisicién de la imagen y extraer los valores estadisticos dentro de
cada ROI para cada canal RGB.

Para el SLF, se caracterizé la estabilidad de la fuente de luz laser y las varia-
ciones en la transmitancia Optica relacionadas. Para el SLC, se identificé la
aberracién introducida por la lente y se monitore6 la potencia eléctrica sumi-
nistrada al LED que hace variar su intensidad.

Ruido en la imagen y analisis de incertidumbre

El ruido en la imagen se cuantificé con una desviacién estdndar expresada como
porcentaje de la media de los datos en una ROI [21], con los valores brutos
adquiridos (voltaje en el caso del SLF y bits para el sLC). El porcentaje de ruido se
consider6 aceptable a partir del Criterio de Rose [23], en el cual se estima que
un objeto en la imagen se distingue del fondo si el ruido es menor o igual al 20%.

El ruido electrénico se convirtié en una de las fuentes de incertidumbre
durante el procesamiento de imagen de la PRC (6DOye), que se sumo a la del
ajuste (Gause), para dar como resultado la incertidumbre total (G); lo anterior
se expresa respectivamente en las Ecuaciones 7, 8 y 9 [14, 21]. En las Ecuacio-
nes 7.ay 7.b, los numeradores indican la desviacién estindar () para cada
muestra sefalada en su denominador; S2D es la suma de los cuadrados de las
diferencias entre los datos y GdL son los grados de libertad, igual a 4, que corres-
ponden al nimero de PRC (siete), menos el nimero de variables en el modelo
de ajuste (tres).



Ecuaciones 7.a, 7.b, 8y 9

Sistema laser: 6 poye, =

—_

Sistema LED: G pope, =

~_ [sm
O ajuste GdL
G total = GDoncta2 + Galiustc2
Resultados

In 10

In 10

72
G. Jiménez; M. Camacho; O. Garcia; K. Isaac; E. Ledn

2 2
k| VIL, 0Gy + UVI[/ n Gy \ (73)
ki Vig, 0 Gy VIt n Gy ,
2 2
“ko Gy It, 0 Gy + “kn Gy I, n Gy (7.b)
ko Gy It, 0 Gy kn Gy It, n Gy
(8)
(9)

Caracterizacion del sistema basado en luz laser y fotodiodo

La Figura 3.a presenta el comportamiento de la intensidad del ldser durante 66 min
desde su encendido. El primer tercio es el de mayor oscilacién, con cinco ciclos
cuasi-senoidales no periddicos. Una muestra de 60 s alrededor del minuto 11
indica oscilaciones de alta frecuencia que se ralentizan a 33.3 mHz a los 33 min,
dos ciclos por minuto en promedio. A los 27 min, en el segundo tercio, la va-
riacién de intensidad es maxima, 39% mayor respecto al inicio, descendiendo
a su etapa mds estable en el Gltimo tercio de la grafica.

Figura 3. Monitoreo de la estabilizacion del laser. a) Intensidad en términos del voltaje. b)
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En la calibracién del SLF para obtener , el valor 1 de transmitancia 6ptica
varia hasta 2.2% durante los primeros 44 min (Figura 3.b), posteriormente es
menor a 0.6%. Al considerar inicamente la tltima etapa, la de menor varia-
cién, se tiene que k; = 2.68.

Caracterizacién del sistema basado en luz LED y cdmara

La potencia suministrada al LED durante 3 h cambia hasta 10.5% respecto a su
valor inicial, continuando en ascenso después de este periodo (Figura 4.a). Los
datos de 12 min alrededor de la primera media hora arrojan un cambio promedio de
0.1% por min. Al repetir la medicién a las 1.5 y 2.5 h, la potencia es estable
durante un tiempo suficiente para realizar el escaneo del lote de muestras. En estas
condiciones, los tiempos de integracién de la imagen se fijaron a: 6.5 (0 Gy),
11.5 (2.5 Gy), 14.8 (4 Gy), 17 (5 Gy), 19.5 (6 Gy), 33 (11 Gy) y 41 (15 Gy) ms.

La aberracién Optica se muestra en la Figura 4.b, que corresponde a una
distorsion de ‘cojin’ con una diferencia de 1 um del centro a los vértices del
FOVxy, donde la distorsién es maxima, 15 um.

Figura 4. Caracterizacién del sLc. a) Monitoreo de la potencia suministrada al LED.
b) Aberracién en la imagen
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Anélisis de ruido

El escaner tiene el nivel mds bajo de ruido en todo el intervalo de dosis, menor
a 1.2% (Figura 5). Posteriormente, se encuentra el SLF hasta los 5 Gy v, final-
mente, el canal verde del SLC, el cual es el digitalizador con méis porcentaje de
ruido en los canales rojo y azul. A mayores dosis se igualan los niveles de ruido
de los canales rojo y azul del SLC con el SLF, alcanzando un nivel de ruido del 10%
a 15 Gy. Aun asi, los 3 equipos cumplen con el Criterio de Rose.

Figura 5. Porcentajes de ruido en la imagen

14 . . . . . . . . . 12
12 7 - 1.0
10 - --___..-»------...
o azs”” ==L 08
p— ’~§ ‘ - =
EH 8N . £y
ER. RRELTT e - 06 85
=l 3
2R 6 i & ™
. e SLF P
4 — SLC
2 mmmm Eschner | 02
0 T T T T 00
0 3 6 9 12 15

Dosis (Gy)

Elaboracién propia.

Curvas de ajuste

En la Tabla 3 se organizan los coeficientes de ajuste y la incertidumbre asocia-
da para cada digitalizador que es, en promedio, dos veces menor para el esciner.
Las incertidumbres de ajuste son similares para los dos sistemas alternos, alre-
dedor de 1.4x107?, ajustando mejor en el canal verde del SLC.



75
Sistemas electro-6pticos para digitalizacién de pelicula radiocrémica

Tabla 3. Coeficientes e incertidumbre de ajuste

Coeficiente del modelo de ajuste Incertidumbre
Dispositivo Canal a b c Gauste (1072)
SLF G -0.212 0.283 0.962 1.442
R -0.910 1.052 0.971 1.427
SLC G -0.577 0.703 0.961 1.399
B -0.355 0.456 0.953 1.513
R -0.286 0.370 0.945 0.780
Escaner G -0.133 0.197 0.933 0.700
B -0.009 0.040 0.861 0.541

Elaboracién propia.

La Figura 6 muestra los puntos de calibracién, las barras de incertidumbre
y las curvas sensitométricas, con una tendencia similar a la reportada [9]. Se
aprecia una respuesta de DO,e.. 89% mayor por parte del canal rojo del SLC con
respecto a su contraparte en el esciner. El esciner es el equipo menos sensible.
La menor sensibilidad encontrada estd en su canal azul (0.26 unidades de
DOwewa @ los 15 Gy). El SLF es el segundo menos sensible. Si se compara tnica-
mente con las componentes verdes del escaner y del SLC a 15 Gy, su sensibili-
dad es 26.6% mayor que la del escianer y 23.2% menor que la del SLC.

Anélisis de incertidumbre

Las gréficas en la Figura 7 muestran la incertidumbre total en funcién de la
dosis. El escaner muestra la menor incertidumbre. Su canal azul tiene la minima
incertidumbre promedio (0.7%). La maxima incertidumbre es la del canal azul
del sLC (8.7%). Al comparar las incertidumbres de SLC y SLE, este dltimo pre-
senta la menor incertidumbre con una tendencia ascendente desde 1.6 a 4.1%.
La contribucién promedio de la incertidumbre de ajuste a la incertidumbre
total es del 55.6, 25.4 y 83.5%, para el SLF, el SLC y el escdner, respectivamente.
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Figura 6. Curvas de ajuste para los canales RGB
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En la Figura 8 se observa que la presencia de ruido en la imagen tiene la
misma tendencia que la incertidumbre total para los tres digitalizadores (para
mayor claridad, solo se muestran los valores normalizados del canal verde). Sin
embargo, la influencia del ruido es menor en el escéner, esto se debe a que el
ajuste aporta de 1.5 a 3.3 veces mds a la incertidumbre total en este dispositivo
que en los dos sistemas propuestos.

Figura 8. Influencia del ruido en la determinacién de la incertidumbre total
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Discusién

El desarrollo de dos digitalizadores de PRC permite eliminar factores que afectan
el proceso de dosimetria con pelicula; por ejemplo, ambos sistemas no requie-
ren del soporte de vidrio, eliminando la posibilidad de aparicién de los Anillos
de Newton, ventaja que también exhibe el sistema de Rosen et al. [19]. A pesar de
que el modelo de PRC EBT-3 evita estos artefactos [12], esta caracteristica de am-
bos prototipos se puede extender al digitalizar otros modelos de pelicula. Sin
embargo, surgen nuevas fuentes de incertidumbre que requieren de atencién en
trabajos futuros, asi como la reduccién del tiempo de adquisicién y procesa-
miento de la imagen, que va de horas a milisegundos y que reside en la forma
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de adquisicion de datos puntual, lineal y de 4rea para el SLF, escdner y SLC,
respectivamente.

En el caso del SLF, la longitud de onda del laser de 543.5 nm se encuentra
dentro de la misma banda espectral (500-600 nm, verde) que el segundo pico de
absorcién (a 595 nm) de la PRC usada en este estudio [10], optimizando par-
cialmente la respuesta del sistema (DO,e). De forma contraria, la luz LED de 6
500 K del sLC es de espectro amplio [24]; sin embargo, ambos prototipos tienen
la capacidad de intercambiar sus componentes para coincidir con los picos de
absorcion de la PRC. Asi, el LED puede reemplazarse ficilmente por uno con
emision de 634 nm (AlGaInPB rojo) [24] para sintonizarse con el pico maximo
del espectro de la PRC EBT-3 a 633 nm [9].

La caracterizacion de la estabilidad de las fuentes de luz laser y LED mostré
que ninguna de las dos es estable durante las primeras horas después del arranque.
Es necesario ‘pre-calentar’ la fuente de luz para evitar un efecto adverso sobre
laDO [14, 15], ya que los primeros escaneos producen datos no confiables. En el caso
del laser, por sus caracteristicas de control, permanece encendido todo el tiempo, pero
el LED del SLC solo se enciende al disparar la cdmara, al igual que la ldmpara del
escéner, por lo que se requiere un minimo de 5 adquisiciones previas a cada di-
gitalizacion [10]. De forma alterna, el LED puede encenderse hasta alcanzar su
‘estabilidad parcial’, como se muestra en la Figura 4.a.

La variaci6n de la transmitancia de calibracién del SLF (Figura 3.b) se atribuye
a la incertidumbre en la determinacién, derivada del calentamiento de los foto-
diodos, con un valor de £0.5%, después de 44 min desde su encendido.

La aberracién de la lente del SLC tiene un simil en el escéner, el cual, por su
escaneo de linea, tiene una respuesta axial (de su sensor CCD) en forma ‘para-
bélica’ [13, 14]. La deteccién no uniforme de la cimara CMOS no influye de ma-
nera importante en este estudio, ya que las ROI del analisis se encuentran en el
centro del FOVxy donde la aberracion es minima, ademas de que la distribucién
de dosis es homogénea. En el control de la calidad de los tratamientos la correc-
cién de la aberracion es crucial, porque se requiere identificar distribuciones de
dosis no homogéneas, especialmente para aquellas con altos gradientes [3].

La presencia de ruido en los datos se evidencia cuando la intensidad detec-
tada por el sensor (fotodiodo o CMOS) disminuye. En este caso, el dispositivo
captura menos fotones y la imagen se vuelve més ruidosa. En ambas propues-
tas, la intensidad se mantiene fija y solo se manipula el tiempo de adquisicién
de datos, por lo que es necesario incrementar la intensidad de la fuente de luz
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conforme aumenta la DO, sin que esto represente alteraciones en la PRC. Este
aumento de ruido es mads perceptible en el SLF y en el canal verde del sLC
(Figura 5). Ademds, la aplicacién de filtros, de mediana o Wiener [9, 10], aumen-
taria la calidad de la sefal en la imagen para reducir la incertidumbre, como se
muestra en las tendencias de la Figura 8.

El pardmetro ‘c’ de la ecuacion de calibracién se ha definido como un valor
que modifica la incertidumbre del ajuste [9, 14]. Para el escdner, en la Tabla 3
se identifica una incertidumbre menor cuando ‘c’ también lo es, pero esta rela-
cién no estd presente en el SLC . El analisis se debe extender a mis modelos de
ecuacion para determinar la calibracién éptima de los sistemas experimentales
20, 21].

Para el SLF y el SLC, la respuesta de DO, €s mayor que la del escéner, el
cual tiende a la saturacién en su canal rojo hacia los 15 Gy. El canal rojo del sLC
tiene un maximo de DO, cercano a 1, que coincide con los valores reportados
para el sensor CMOS y una fuente de luz blanca [21]; sin embargo, para una ca-
mara CCD este valor se alcanza a los 4.5 Gy empleando un LED rojo [20], fuente
de luz que mejora la respuesta, como en el sistema de Ranade et al. [18] que
alcanza una DO, de ~0.7 a 2.1 Gy. A diferencia de otros reportes [20, 21], los
canales RGB del SLC no se ven sobrepasados por los valores del esciner. En com-
paracién, el SLF tiene mejor respuesta para dosis mayores a 4 Gy, aunque el
canal rojo del esciner representa una mejor opcién de anilisis para dosis de 0
a 4 Gy (Figura 7).

Los valores de incertidumbre total para ambos prototipos son indiscutible-
mente superiores al del escidner y con una tendencia influida principalmente por
el ruido en la imagen de la PRC, el cual se convierte en el factor a eliminar.

La hipétesis se rechaza, ya que los niveles de ruido, DO, € incertidumbre,
en lo general, no son similares entre el SLF, el SLC y el escdner al aplicar crite-
rios semejantes. Sin embargo, la respuesta de DO,.., €s mejor en los prototipos
y su componente verde manifiesta niveles de ruido bajos y una propagacién de
incertidumbre al limite de lo requerido en radioterapia, la cual debe ser <5%
en la determinacién de la dosis [4], por lo que ambos sistemas experimentales
requieren de mejoras en su desarrollo técnico para estar muy por debajo de
dicho porcentaje.'®

16El capitulo se fundament6 en la tesis Diserio y validacién de un sistema dosimétrico de visién
para control de calidad de tratamientos de radioterapia y radiocirugia, la cual se publicé en noviembre
del 2021. Se encuentra disponible en: http:/ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/111946/
Tesis-repositorio.pdf;jsessionid=476533E22FB7AD1FA5C793F5B12CB8272sequence=2


http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/111946/Tesis-repositorio.pdf;jsessionid=476533E22FB7AD1FA5C793F5B12CB827?sequence=2
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Conclusiones

El uso clinico de PRC ha demostrado su eficacia durante mucho tiempo, aun
asi, presenta desafios en su digitalizacién. En la dosimetria clinica con pelicula
radiocrémica, la adquisicién de imagen requiere de hardware de lectura y soft-
ware de procesamiento de datos. Idealmente, estos sistemas dosimétricos de-
ben estar sintonizados espectralmente.

Los resultados del anélisis de las componentes RGB de las imdgenes muestran
que los dos sistemas electro-Opticos propuestos exhiben niveles de ruido e incer-
tidumbre 23 y 12 veces superiores a los del esciner, respectivamente; no asi en
la sensibilidad en términos de la densidad 6ptica neta en la que presentan hasta
300% mas sensibilidad que el escdner, lo que posibilitaria su uso en rangos dosi-
métricos mayores. Ademds, la incertidumbre total del SLF y del canal verde del
SLC los coloca como alternativas potenciales de digitalizacién de PRC.

Adicionalmente a la aplicacion de filtros a las imagenes, robustecer el control
de la adquisicién de datos disminuiria el ruido electrénico e influiria positiva-
mente en la propagacion de la incertidumbre. En experimentos preliminares se
ha identificado que esto seria posible al variar automaticamente la intensidad
de la fuente de luz y el tiempo de integracién de la imagen.
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